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Oznameni pojistné udalosti
ZNEUZITi KARTY, ZTRATA DOKLADU CI KLICU NEBO ODCIZENi MOBILNIHO TELEFONU

Udaje o pojist&ném (vyplriuje pojistény)

Cislo Gvérové smlouvy
(smluv) se spole¢nosti | | Rodnésdislo | | [ | | | [/ | | | |
Home Credit a.s.

Pfijmeni | | Jméno | |

Kontaktni adresa (ulice, misto, PSC) | |

E-mail | | Telefon | |

| | Datum vzniku | |

Datum Cerpani uvéru pojistné udalosti

Udaje o pojistné udalosti (vyplriuje pojistény)

|:| ztrata nebo odcizeni karty a jeji zneuziti Cislo karty | |

Datum a Cas ztraty / odcizeni | | Datum a ¢as Zadosti o blokaci | |

Ij odcizeni mobilniho telefonu sou&asné s odcizenim karty, ke kterému doslo na tizemi CR

Viyplinite jen tehdy, bylo-li uvérovou smlouvou sjednano pojisténi vydaji PLUS, PREMIUM nebo STANDARD :

| | ztrata nebo odcizeni karty a osobnich dokladui &i kli¢u
|:| ob&ansky prukaz |:| cestovni pas |:| fidi¢sky prukaz |:| povoleni k pobytu
|:| klice k trvalému bydlisti |:| klice k prechodnému bydlisti

|Popiéte okolnosti, za kterych doslo k pojistné udalosti

Vyplrite jen tehdy, bylo-li tvérovou smlouvou sjednano pojisténi vydaji PLUS, PREMIUM nebo STANDARD, anebo v pfipadé odcizeni
mobilniho telefonu (tyka se plnéni za zakoupeni nového mobilniho telefonu):
Z&dam o vyplatu pojistného pInéni (vyberte pouze jednu moznost)

Ij na vySe uvedenou adresu pojisténého

[_| na uget gislo I ey I I B o O kedbanky | | | | |

Prohlaseni pojisténého

Prohlasuji, Ze jsem pFed sjednanim pojisténi obdrzel informace urené pro zajemce o pojisténi stanovené platnym znénim zakona
€. 37/2004 Sbh., o pojistné smlouve, a byl jsem pojistnikem (tj. spole€¢nosti Home Credit a.s.) seznamen s obsahem pfislusné pojistné
smlouvy*, jakoz i s obsahem pfislusnych pojistnych podminek. Sou€asné& potvrzuji, ze jsem k poc€atku pojisténi splnil podminky
stanovené pojistitelem pro pfijeti do pojisténi.

Jsem si védom skutecnosti, Ze pojistitel je opravnén identifikovat uastniky pojisténi a zpracovavat osobni Udaje pojisténych za ucelem
spravy pojisténi a Setfeni pojistnych udalosti.
* Prislusnou pojistnou smlouvou se rozumi v pfipadé:
- pagjisténi uvérovych splatek pojistna smlouva ¢. 19100683/2006 na skupinové pojisténi dluznik( ze smlouvy o uvéru sjednané se spolecnosti Home Credit a.s.

- pojisténi vydaji PLUS, PREMIUM nebo STANDARD pojistnd smlouva ¢. 19100771/2009 na skupinové pojisténi pravidelnych vydaju ze spotfebitelskych, hotovostnich a
revolvingovych tuvérd a na skupinové pojisténi vydaju vzniklych zneuzitim kreditni &i Gvérové karty, ztratou dokladi nebo kli¢( sjednana se spole¢nosti Home Credit a.s.

\% dne Podpis pojisténého

Na dal$i strané jsou uvedeny dokumenty potfebné k dolozeni pojistné udalosti. Naklady na jejich vystaveni nese pojistény.
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Dokumenty k doloZeni pojistné udalosti

I.  Pokud Vam vznikla Skoda neopravnénym vybérem hotovosti nebo jinou neopravnénou transakci s kartou, pfilozte k vyplnénému
a podepsanému formulafi nasledujici dokumenty a odes$lete je na adresu CP ZDRAVI:

e Kopie Ufedniho zaznamu vydaného Policii CR nebo policejnim organem jiného statu o podaném vysvétleni (oznameni) o odcizeni karty,
nebo kopie trestniho oznameni podaného organim &innym v trestnim Fizeni v pfipadé ztraty karty a jejiho nasledného zneuziti, nebo
kopie trestniho oznameni na pachatele trestného €inu

e Kopie vypisu z uvérového Uc¢tu s vyznacenim neopravnénych vybéra hotovosti nebo jinych neopravnénych transakci s kartou
Kopie reklamacniho protokolu vystaveného provozovatelem karty
Kopie Uvérové smlouvy (smluv) uzaviené se spolec¢nosti Home Credit a.s.

Il. Priztraté nebo odcizeni osobnich dokladl nebo kli¢l pfilozte k dokladim uvedenym v &asti I. a k vyplnénému a podepsanému formulafi jesté
nasledujici dokumenty:

Potvrzeni pfisluS§ného spravniho organu o oznameni ztraty nebo odcizeni osobnich dokladu

Kopie nahradniho osobniho dokladu

Potvrzeni o Uhradé pfislusnych spravnich poplatk(i za vystaveni novych osobnich dokladd, pfip. prdkazovych fotografii

Kopie dokladu o vydajich vynaloZzenych v souvislosti s nahradou ztracenych &i odcizenych kli€d a odbornou vyménou zamkové vlozky
a zamku

V pfipadé, Ze k pojistné udalosti doslo mimo uzemi CR, pFiloZte rovnéz tfedné ovérené preklady pfislugnych dokumentd do &eského jazyka.

lll. PFi odcizeni mobilniho telefonu soucasné s odcizenim karty pfilozte k dokladim uvedenym v ¢asti I. a k vyplnénému a podepsanému
formulafi jesté nasledujici dokumenty:
e Kopie Ufedniho zdznamu vydaného Policii CR o podaném vysvétleni (oznameni) o odcizeni mobilniho telefonu
e Kopie Souhlasu se znemoznénim provozu odcizeného mobilniho telefonu zaregistrovaného Policii CR do centralni databaze poZadavki
e Povrzeni provozovatele vefejné mobilni telefonni sité o blokaci odcizené SIM karty (neplati pro pfedplacenou sluzbu)
e Potvrzeni o zakoupeni nového mobilniho telefonu, pfipadné i o vydajich vynaloZenych v souvislosti s blokaci SIM karty
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